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〔原著〕 三叉神経の電気刺激による体性感覚誘発電位
一一一正常波形の解析および疾患例からの臨床応用の検討一一ー
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従来より技詩的に困難とされ， 一般には記録されることの少なかった三叉神経の電気礎教に
よる SEPに対し，放射状に記置した電極と，握性の反転する刺激を沼いることによ!J，その
記録を可能とした。得られた波形は， 各三分技のいずれも類似した形を示し， Pl N29， ヨ， ，N12
P41の4つの票点が認められた。各頂点の潜時は第2枝の刺識によるものが最も短い傾向が認
められたが，統計的に有意の差は見られなかった。臨床拐については， 視沫の障害では，罪事害
担)jの頭皮上よ担導出した SEPは消失した。三文神経自体の援護でも SEPの消失が見られた。
後頭蓋宮腫蕩の訴では，三文神経 SEPは， 臨床所見と良い一致を示した。三文神経痛の訴で
は，早期成分に頂点潜時の延長が見られ，又， 70血 sec府近に大きな絵性の裏点の出現が 3部中 
2併に見られた。
立上の結果より， 三又神経 SEPは三叉神経や脳幹部の機能を客観的に評価することの出来
要 
る有馬な検査法と思われる。 
Keywords: 三叉神経，体性感覚誘発電位
略語一覧:	SEP:枠性感覚誘発電位 
BSR:聴性脳幹反応
はじめに
三叉神経は諮神経の中で最大のものであり，その中枢
における経路も騒幹部の沼ぼ全長にわたり，臨床的にも
重要な脳神経である。しかし，三文神経の機能を客譲的
に評錨し得る電気生理学的検査法は， ~交第の筋電留が行
われている程変で，三叉神経の最も重要な機能である顔
面の皮膚の知覚に関しては，従来は電気生理学的方法は
一般には行われていなかった。一方，知覚を客観的に評
伍できる方法として SEPが広く使用されている14h三
叉神経に対して SEPがt;用されないのは，その記録が
技箭的に困難なことが最大の理由と考えられる。すなわ
ち顔Eにおいて三文神経を霊気的に剥識すると 頭皮上2
に置いた記録電極に滑走電流による大きな artifactが混
入し，刺激直後の蕗波記録が不可能となる。著者は科激
本千葉大学医学部脳神経外科学教室 
方法を工夫することにより，三叉神経の電気刺激による 
SEPの記録を可能とした。ここにその方法の詳維と正
常被挨者群よヲ得られた波形の性質を示し，併せて疾患
例の記録よ担，臨床応用の可能性について論ずる。
方法
三叉神経 SEPを記録できるか否かは， artifactをい
かに小さくできるかにかかっている。本法はこの点に関
し，電極の形状と耕激法に工夫をしたものである。図 l 
iこ本法のブロックダイアグラムを示す。耗議電極は放射
状に配聾された6撞より成る(附密参照)。各極は一つお
きに揚極と陰極iこ接続されている。又，刺激装量と刺激
電援の需に入れた St出 ulusalternator ~こより，車日数電
橿に加わる電圧の極性を-1El4手に反転するようにしてあ
る〈附図参照)。耕教を加える部イ立は図 1に示す如く，第
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前図.刺激霊極の構造， Stimulus alternatorの
回路を示す 
1，2-接続端子， 3-絶藤カバー， 4一支持翼， 
5-電極， 6-結糸， 7-ゴムベルト
工技については謹孔線上で届毛の直上，第 2校は小鼻翼
の横 2cm，第 3枝は口角の宣下とした。制裁の条件は 
1秒間に 2回， O.lmsecの矩形波で強度は40Vとした。
相U
図 2.本刺激法の動作原理を示す
かじめ被挨者に剥識の性質を充分に説明する。強要は徐
々に増し，痛みとして充分に耐えられる範醤にあること
を確認する。園 2~こ方法の動作原理を摸式的に示す。電
極の形状は各電題対により作ちれる電界のベクトルの総
和が0とな !J，題めて小さな artifactしか生じない。
又， Stimulus alternatorにより剰設の撞性をエ回毎に
反転することにより 1回毎に逆の極性の artifactが生じ
る。加算を行うと SEPの振幅は加算回数に比例して護
大するが， artifactは1回毎に相殺され増大しない，そ
の結果 artifact，こ対する SEPの振幅の上とは著明に増大〆
する。
検査を行った対象は， 正常被検者群，及び， CT，手
術等で診断の確定した疾患例で2 三文神経と同時に，正
中神経利数による SEPも併せて記録した。又，疾患例
の一部には必要に忌じ BSRも記録し，比較の対象とし
冨1.記録方法の度賂， 及び電揮の装着部位を
示す
た。
記録電極は針電極を捜用し，頭頂より 7cm外方， 2c読
後方の点を関電撞，耳突を不関電撞とした。 2組の電
極 iこより栽激と同課)Jの同時記録を行った。増幅器は 
Hicut=300 Hz，TC=0.3secとして，刺激持点よ担 
200msec迄を500回加算し， Xyレコーダーにて陰性が
上向きの振れとなるように記録した。被検者はベッド上
に臥栓とえEり，安静にして軽く爵眼し，歯をかみしめな
いように注意を与えておく。剰識を加える場合は，あら
結 果
1. 正常所見
正営被検者よ習得られた波形の-f売を図 3に示す。正
常被検者では科激と対's!Jの頭皮上より，図 3の中にO印
で示したような 4つの頂点が認められた。各環点をその 
出現願に， Brusselの国際シンポジウムの方法に従い， 
N12，P19，N29，P41 と名付けた。正常被検者群につい
て，第工授は 34{fÚ，第 2 校は 29~U，第 3 技は 30併の各環
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三文神経の SFP 
表1.正常被検者群における，三叉神経 SEPの各頂点譜詩，及び，その出現率 
N12 P 19 N29 P 41 
yvv443
12. 26::!::0.-'79 (23/34) 19.66土1.57(34/34) 29. 92::!::2. 65(31/34) 41.83土3.25(34/34) 
1.41::!:: 1_.13 (27/29) 18.95土1.41(29/29) 29.25:::!:::1.41(29/29) 41.34:t3. 01 (29/29) 
12-.07土0.98(29/30) 19.26土1.83(30/30) 30.00土1.48(30/30) 42.57:t2. 84 (30/30) 
Mean::!:: SD msec (豆ateof appearance) 
片麻庫，右側の縫反射克進，右側の深部知覚聾害であ
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上より正常の技形が得られたが，右側の刺激では左側頭
皮上よ予明確な頂点註得られなかった。正中持経 SEP
は，左鋭利激による波形は正意であるが，右側科激によ
り得られた波形は，対{関tlに比較し，早期成分より潜時の
廷長が認められた(醤5)。 
L K. 54歳 ♂ 外傷性第 5，7，8脳神経障害:本
例は転落事故によ担，右側の外耳道よ野自動車のコント
ロールランプがささり，右錐体骨を破壊し，右側の第 
5，第九第8脳神経がこの部位で損傷されたものであ
る。図 4-bに本例の CTスキャンを示す。 CTでは右
{雨量重体骨の破壊が示されている。神経症状としては，上
記の 3つの脳神経の完全な機能障害と，軽度の右側の小
脳症状が認められた。三叉神経 SEPは健侵!Jの左側刺激
では正常所見であるが，右側の科援では明らかな頂点の
出現は認められない。これに対し，:iE中神経 SEPは再
v台市~.R吋~
 
n..IVlt:'u・520msec-」25μV-L....Med.N 
罰 3.正常被援者 17議♂ 
L:左側頭史上よりの導出 
R:右側頭皮上よりの導出
各一組の記録の下に京日数部位を示す
例:R-V-I:右第 1枝刺激 
L-Med. N:左正中神経刺激
点の護持及びその標準偏差と出現率を表 1~こ示した。各
頂点について各3枝問の植は， P<0.05の t検定では
すべての組合わせについて宥意差は認められなかった。
各頂点の出現率は，第 1枝の N12 を除いては高率であ
った。疾患例の検討に捺しては，平均値±標準偏差x2
を正常範酉とした。 
2. 疾患倒について 
CTスキャン，手術等により診断の確定した症例につ
いて，三叉神経 SEP，正中神経 SEP，及び， 必要iこ芯
じ BSRを示す。 
O. H. 歳 ♂ 左視床出血 :CTスキャンで、は左視
床の知覚中継核の部位を占める直径約 2cmの円形の血
腫録が見られる(図4・a)。神経学的所見詰，中等度の右 
槙!とも正常所見を示したく図6)。 
H. K. 56歳 ♀ 右第2校三叉神経痛:本側は右第 
2枝の三文神経痛である。神経学的には異常所見はなく， 
CTも正常所見であったc 三叉持経 SEPは左側刺激で
は正常所見であるが，右側の刺激では第 2枝の P41が 
49 msecと廷長していて，第工~第3枝のいずれにも 
70 msec 蹄近に大きな陰性頂点の出現が見られた。正中
神経 SEPは両側共に正常所見を示した(醤マ)。 
S. Y. 57歳♀ 左小腿半球鑓諜腫 :CTスキャンで
は左小脳半球の大部分を占める円形の麗蕩橡が見られる
(冨 4・c)。脳幹は左後方より圧迫されている。神経学的
所克は，三叉神経には触党，霜覚，痛覚に異常を認め
ず，左額uの軽度顔面神経麻実草，聴力障害j自国頭反射の低
下， Bruns nystagmusが認められた。三叉神経 SEP
は右領u郭諜では各葉点の出現ははっきりせず，左袈IJ刺激
では，第2枝，第3技で各頂点は見られるが，第2技の 
NZ9，P41，第3枝の N29，P41 ~こ港時の延長が見られた。
正中神経 SEPは左'sllj刺激のものは正常で為るが，右側
刺激では，早期成分より潜持の延長が見られた。 BSR
は左袈.IJ刺殺では各項点が不明瞭で，第 5波の潜時は明ら
かに延長している〈図針。
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図 4.各症併の CTスキャン像 
a : O. H. 60議♂ 左提床出血 
b : 1.K. 54歳♂ 外欝性右第5，7，8脳神経撮害 
c : S.Y. 58歳♀ 左小躍半球髄摸彊 
d : C.M. 43歳♀ 右三叉神経轄腫 
C. M. 43歳♀右三叉神経鞍腫 :CTスキャンでは 経障害， Bruns nystagmusであった。三叉神経 SEP
右の小騒橋角の高い部位に，中心が低吸収笹の腫蕩が見	 は，腫蕩の存在する側の刺激では無反応である。左鋭部
られる。この断面では脳幹部が正中を超えて圧迫されて 激では第3校以外は各頂点、がはっき予し主い。王中神経 
いる(菌4-d)。神経学的所見は，右側の第5，第8脳神 SEPは両親!l共 N2以降の潜時の延長が見られた。 BSR 
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圏 6.1.五.54歳♂，外傷性右第 5，7，8脳
神経障害， 三叉神経 SEP と正中神経 
SEPを示す 
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図 7.H. K. 56歳♀，右第 2枝三文神経痛，
三叉神経 SEPと正中神経 SEPを示す 
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図 8.S. Y. 58歳♀，左小脳半球髄摸鍾， 三
文神経 SEP.正中神経 SEPと BSRを
示す
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匿 9.C. M. 43議♀，右三文神経鞘腫，三叉
神経 SEP，正中神経 SEPと BSR を
示す
は右側刺激は左側刺激にくらべ各頂点が不明瞭である
(匿 9)。
考察
三文神経は踏神経の中で最大のものであ予，顔面皮 
j葺口腔粘膜の一部，角鎮の知覚，及び¥唆筋の運動を
可る混合神経であり，その脳幹における経路は脳幹のほ
ぼ全長にわたって存在する。三文神経誌，タト傷，後頭蓋
寄腫蕩，三文神経痛等で障害され，臨床的にも撞めて重
要主踏神経である。しかし三文神経に対する電気生理学
的機能検査法としては，校筋の筋電圏が行われている
が，知覚に対する検査は一般に行われていない。三叉神
経に対し四肢の末梢神経のように SEPが記録されてい
信男
ない理由は，これが技術的に国難であるためと考えられ
る。顔Eにおいて経皮的に三文神経を霊気料激すると，
頭史上に置いた脳波導出患の電極に滑走竃流による大き
な artifactが記録され，制議室後の脳波記録が不可誌と
なる。四肢の場合は artifactを小さくする手段として，
刺激部イ立の中枢鵠を接地することが一般に行われてい
る。しかし球形に近い頭部で誌このような効果的接地法
は不可能である一。 artifactの小さい耕激法として， 同
ら4)は機械的刺激を用い，三文神経の各分校を刺議して 
SEPを得た。この方法は生理的な刺激法である反jij，
手技が煩雑なこと，定量的で、ないこと，再現性が不充分
なことによヲ，臨床検査法としては使いにくく，定量的
で再現性の長好な電気制撤には及ばない。
経皮的電気剥識により三文神経 SEPを記録したとい
う報告は， Stδhr and Petruch5)のものと Bennettand 
Jannetta6)のものがある。これらの報告について， その
剥激法と最初の 3つの頂点潜時を，著者らの行った機械
刺激の結果も含め，表2に示した。 Stohrand Petruch 
i土口角部の皮膚と上司唇又は下口唇に置いた双撞電極
で刺激を加えている。これは第 2枝，又は，第3技の額域
に担当し，記録電撞より比較的遠い部位であり?第 1枝
の領域の刺激による SEPは記録していない。 Beunett 
and Jannettaは 1cm開請の双極電掻を上顎歯離に置い
て刺激を加えている。後らは 128回の東日識の前半64@]と
後半64田で，刺激の極性を逆にして，加算により artifact
が栢殺されるようにしている。歯離は務肉も主く，接触
抵抗も小さいので，刺激部位としては有用であるが，こ
れは第 2枝と第 3枝のみで第 1枝には適用できない。
著者の方法は刺激電橿の形状を工夫して，発生する 
artifactを非常に小さくしたものである。良好な条件で
電橿が装着された場合には，第工枝領域の刺激でも， 
artifactは誌ぼ α波の按福と間程度となり，刺教室後の
脳波記録を妨げない。 しかし， この程度の振幅の ar-
tifactでも500回の加算をすると，加算された areifact
は非常に大きくなる。この点については， Stimulus 
alternator により刺激の極性を 1回毎に変えることによ
表 2. 諸家の報告による三叉神経 SEPの剥激方法と最初の 3つの頂点港時を示す。 
Auther Stimulation Peak latencIes 
S地 ret al.(1979) IElectrical stimt加 ion IN 1ニ 12.5士0.87 Plニ 18.5土1.51 N2 26.9:t2.23二 
both lips 
Bennett et al.(即9) IElectrical stimulation IN20=20 1+1.8 PS4二 34 士4.0 N51=51 :t6.6 
Maxillary gurri 
Oka et al.(1979) Mechanical stim叫ation INl =12.1:t2.1 Pl =18.5:t4.6 Nz =28.6:t4.6 
facial skin (3 divisions) 
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予， 1 @]毎?こ逆向きの artifactを加算して梧殺してい
る。この操作をすることによ!?，得られた SEPの 
atifactは非常に小さいものとえJ:!?，第 1技の刺裁によ
る SEPの記録が可能となった。 
artifactをふさくする他の方法は，増揺器に工夫を加
えることである。 Walkerand Kimura8)の考案による 
fast recovery amplifierはこの目的にかえEうものと患わ
れるが，その講造は複雑であり，現在入手可能な素子に
よ雪作った場合辻，その artifact抑制の効果は，三叉神
経 SEPの記録にはなお不充分と思まつれる。
今回得られた頂点は表 1に示す如く， N12， ヨヲN2宮，Pl 技，第 2枝において異常が見られる。この点について
P41の4つであった。これらの頂点が科激と対倶!の頭皮
上に最も明確に出現すること，筋原性の成分が混入して
いないこと， N12は正中神経刺敢による SEPの Nlに
対応すること法要に報告した9)。著者の得た各技需の頂
点港時の差について見ると，いずれの場合にも，第 2枝
のものがわずかに小さい。これは第2技が刺激部位より
半月神経節までの距離が最小のためと思われる。 しか
し，危険率0.05のか検定では，各分枝問の頂点準時に
有意差のある組合わせはなく，よって，実際には， 3分
技の平均値を以て各頂点の港時の諜準値としてもさしっ
かえないと患われる。
疾患例に勺いては， O. H.伊Hま視床出血であり，血
撞の位置は VPL，VPMを含むと考えられる。 SEPが
治夫したの辻ラこの部位で SEPの伝導路が嘩害された
ためと考えられる。又，著者は大脳感覚領野の変質下の
自賓の障害でも SEPが謂失することを既に報告したの。
よって三叉神経 SEPも西肢の末梢神経科教による 
SEPと開様に， 視床中継核を経由し， 皮質に投身すした
インプ勺レス，又は，このインプ。ルスにより惹起された皮
葉自体の活動により形成されると考えられる。
1.五.例辻外傷による末精神経障害の例である。本例
は三文神経額域のほぼ完全な知覚捧害を示した。又，同
様の顔面神経の障害も伴っており， 角膜反射や Blink 
ref1exでは，障害部{立が三叉神経であるか顔雷神経であ
るか，あるいはその両者であるかの!K別は圏難である。
このような場合三叉神経 SEPは，三文神経の接能を単
独に評伍し得る方法として有崩であると思われる。 
H. K.例は右第 2枝領域の三文神経痛である。三叉
神経痛は三叉神経の代表的疾患でありながら，発生機j芋
の神経生理学的な解析はなお充分に行なわれていない。
本例で特徴的なことは，傷害侵)jで早期成分の一部と考え
られる P41に潜持の延長が克ちれたことと， 70msec 前
近に大きなi室性頂点の見られたことである。頂点潜時の
延長については， 開様の所見を Drechsleret alO)が半
月神経節を直接剥議して得ている。 70msec間近に出
現する大きな陰性頂点は，正中神経朝激による SEP
の後期成分に相当するものと患われるが，今回検討した
三文神経痛 3症例のうち 2例に同様の所晃が見られ，三
叉神経請の病態と併せて考えると，異味ある所見であ
り，今後症例を重ね検討を要すると思われる。 
S. Y.，C. M.の2例は後頭蓋富彊壌である。 C.M.
倒は三叉持経自体より発生した撞蕩で，患fJlJの三叉神経
の強い瞳害を示した。居、侵n科書設による SEPが損失して
いるのは当然であるが，反対誕の三叉神経 SEPも第 1
は，正中神経 SEPで両側共謹時の延長を見ることと併
せて考え，脳幹部における上行路の障害として理解する
ことができる。これは CTスキャンで兎られる諮幹部
の強い正迫とも一致する所見である。 S.Y.例法小脳
半球部の髄膜麗で， SEP例にくらべると， 脳幹部への
亘接の圧迫は少い。神経症状も三叉神経の障害は再慎iと
も認められなかったが，三叉神経 SEP f土，右長，1]蒋激で
は明らかな異常所見を示し，左側刺激でも 3分技とも各
頂点は見られるが， N2容は第 3枝で， P41は第 1，第 2，
第 3技で潜時の延長が見られた。一方正中神経 SEPも
左fjJ耕激では正常であるが，右側刺激では早期成分よりlJ
欝持の延長が見られる。以上の点よ 9本例にお;する三叉
神経の伝導路の醸害部位は，交叉後の 2次ノイロンが圧
迫又は循環糧害によ雪量三響を受けていると推諒される 
BSRも左fJ!.IJ科激では第 2波以設の潜時の延長が見られ，
これは蝦牛神経核よヲ頭慌における瀦幹部の異常を示唆
する所見である。
以上の如く三叉神経 SEPは，正中神経 SEP，BSR 
などと組合わせることにより，脳幹部の機能を客観的課
錨し得るよい指標になると考えられる。
稿を終える iこあたり，梅指導いただいた牧野博安教授 
iこ探く感謝致します。また，直接御指導いただきました
河野守正講師に感謝致します。本論文の要冒は，昭和56
年第22回日本神経学会，昭和田年第10回国際結波・臨床
生理学会iこおいて発表した。
本論文は審査学位論文である。 
SUMMARY 
The somatosensory evoked potentials are used 
widely as an objective sensory examination. But 
the somatosensory evoked potential is seldom 
applied to the trigeminal nerve because of tech-
nical problems. High amplitude artifact，produced 
by colosεproximity of stimulating and recording 
0 
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electrodes，makes recording of EEG impossible 
for a certain period after stimulation. 
Successfull recordings of the tr抱eminalSEP 
were obtained by stimulating three divisions of 
the trigeminal nerve，using a newly designed 
multipolar surface electrode，to which stimuli with 
alternating polarity were applied，to supress rec-
ording artifact. 
Four peaks，N12，P19，N29，P41，could be obse-
rved constantly in most of trigeminal SEPs. St司 
andard peak latencies were determined for each 
divison of the trigeminal nerve in normal subje-
cts. The trigeminal SEP correlated well with 
c1inical五ndingsin cases with sesory disorders in 
facial area. Large positive peak with latency 
around 70 msec was seen in two of three cases 
with trigeminal neuralgia. The trigeminal SEP 
obtained by this method could wel1be a good 
indicator to evaluate not only trigeminal ne主ve 
function but also the function of the brain stem 
if it is used with median nerve SEP and auditory 
brain stem response. 
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